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本研究では、1990 年代初頭から 2010 年までの、日本における受精卵診断導入をめぐる論争
の経緯をたどり、いかなるパワーポリティクスのもとで、どのような社会的意味を付与されて
導入されたのかを明らかにした。 
日本産科婦人科学会、導入を計画した大学病院など研究・医療機関や不妊クリニック、導入
に反対した障害者団体や女性団体、診断対象とされた遺伝病患者や不育症・不妊症患者たちの
主張や動向をとり上げ検討した。 
受精卵診断の臨床導入が計画された 1990 年代初期には、「遺伝性疾患をもつ子どもが生まれ
ないための出生前診断技術」という文脈の中、導入をはかる医療サイドとそれに強く反対する
障害者団体・女性団体との間で優生をめぐって論争が行われた。1998 年に「重篤な遺伝性疾患
に限る」とする「見解（会告）」が定められ、これに準拠した厳格な規制の下での実施がはから
れた。その後、2004 年頃を境に、「流産防止のための不妊治療技術」という側面が一気にクロ
ーズアップされ、それに伴って、受精卵診断が指し示す意味も、「生命の選別」から「不妊治療
の一環」、あるいは「女性（カップル）の幸福追求」へと重心を移動させた。こうして、受精卵
診断が新たな解釈枠組みを得ることで、不育症・不妊症患者の「苦痛回避の選択肢」のひとつ
として習慣流産に適用される、という道筋が生じた。1970 年代初頭の「青い芝の会」をはじめ
とする障害者運動による羊水診断反対運動を起点として、「出生前診断は生命の選別技術」との
言説が影響を残していた日本の生殖医療界にあって、「不妊治療の一環」という社会的な意味付
与が前面に押し出され、それに伴って「生命の選別」という解釈枠組みが後景に退くという経
過、そのような力点の移行という局面を経なければ、この技術自体が容認され普及に向かう足
がかりを得ることは困難であったろうと思われる。不十分な形ではあったが、2006 年の「学会」
の「見解」によって習慣流産への適用拡大が示された。 
それ以降、「重篤な遺伝性疾患」回避のために加えて、「流産防止」の文脈でも受精卵診断が
実施されるようになった。2010 年には、1998 年「見解（会告）」の改定が行われた。これは、
実質的に従来の厳格な規制を緩和するとともに、改めて、患者の自己決定権／幸福追求権によ
って、受精卵診断という生殖技術の使用を正当化する「新たな枠組み」を用意するものであっ
た。 
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This study follows the process of debates from the early 1990s to 2010 over the 
introduction of Preimplantation Genetic Diagnosis (PGD) to Japan, and examines the 
social framework and politics in which PGD was approved.  
The paper examines the claims and actions of various parties: the Japan Society of 
Obstetrics and Gynecology; institutions for medical research or treatment, such as 
university hospitals and sterility clinics, that promoted the introduction of PGD; 
disabled people’s groups and women’s groups that opposed the introduction; and 
patients with medical problems, such as genetic disease, recurrent pregnancy loss, or 
infertility, that are targets of PGD .  
In the 1990s, the Japan Society of Obstetrics and Gynecology argued that PGD is 
ethically acceptable if it is (1) limited to serious genetic disorders and (2) conducted 
based on a woman's self-determination. Meanwhile,  groups of women and groups of 
disabled people stated that PGD is a form of life selection that discriminates against 
those with a disability and that the technology put mental and physical pressure on 
women, compelling them to give birth to a ‘normal’ genetically healthy child. 
Around 2004, the discourse of “PGD as an infertility treatment” emerged. This 
discourse has influenced the regulative framework for PGD made by the Japan Society 
of Obstetrics and Gynecology. PGD had been recognized, since the early 1990s, as a 
prenatal diagnosis method for preventing babies with heredity disorders from being 
born. However, through being regarded as an infertility treatment, PGD’s meaning has 
greatly changed to “preventing miscarriage,” and further to “a technique for giving 
birth.” Through this change, the social meaning of PGD has also shifted from “life 
selection” to “the pursuit of happiness for women (or couples).” As a result, the use of 
PGD in the treatment of recurrent miscarriages has become widespread. 
  
